
    

 

 

 تدريب خارج منطقة الرياضنموذج طلب 
 

 م.02       /          /         هـ ،  الموافق:     41      /            /          التاريخ:   ......... ..........................................................تاريخ تقديم الطلب: يوم 
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  الرقم الجامعي  الاسم:

  رقم الجوال/البيجر

 فترة الامتياز:

.م02هـ    الموافق:         /         /       41من:        /          /         ابتداء           
 .م02هـ  الموافق:         /         /       41إلى:         /          /                        

  

 إنـــهــائـــهاالدورات التي تم 

 الـمــــــكان إلى تاريخ من تاريخ الــــــدورة 

    

    

    

    

 أرغب قضائها خارج الرياض:الدورات التي 

 الـمــــــكان إلى تاريخ من تاريخ الــــــدورة 

    

    

    

    

 

 رار:ــــــــإقتعهد و

 .اللازم إذا وجد خلاف ذلك أعلاه صحيحة وتحت مسئوليتي ولإدارة الكلية الحق في اتخاذ الإجراءأن جميع البيانات المذكورة  -4

 .للدورة التي أرغب قضائها خارج منطقة الرياضثلاثة أشهريجب أن أتقدم بطلبي هذا قبل بدء الدورة ب -0

 للتخصصات الصحية.يجب أن تكون المستشفيات والتخصصات المذكورة أعلاه معتمدة من الهيئة السعودسة  -3

 لا يحق لي أن أعتذر عن قضاء الفترة التدريبية خارج منطقة الرياض في حال وصول رد القبول. -1

 لا يحق لي تغيير رغبتي بعد اعتماد هذا النموذج من صاحب الصلاحية ومخاطبة الجهة المعنية. -5

 هـ41/          /                     التاريخ:  ..........................................................................التوقيع: ............... .................................................................................................................الاسم: 

 

ق
ي
ر

ف
ل
 ا
د

ئ
ا
ق

 

 أوافق على الطلب.               

 ............................................................................................................................................................................................................................. لا أوافق، وذلك للأسباب التالية:               

 ............................................................التاريخ: ........................ ...........................................التوقيع: .................................. ................................................................................................الاسم: 
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 مع التحية لسعادة المشرف على مكتب أطباء الامتياز                                       المحترم.

 نفيد سعادتكم بما يلي:

 نعم                لا                           منطقة الرياض.هل سبق لــ )طبيب / طبيبة( الامتياز قضاء فترة تدريبية خارج  -4

 ..........................................................................................: خلال الفترة......................... ................................................................................................................................................... وذلك في
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 عدم الموافقة.                              لا مانع ويتم إكمال اللازم.                         

 ............................................................التاريخ: ........................ ...........................................التوقيع: .................................. ................................................................................................الاسم: 

 الامتياز (أطباء ) مكتب            

 

 المملكة العربية السعودية

 عليم العاليتوزارة ال

 جامعة سلمان بن عبد العزيز

 والمستشفى الجامعي كلية الطب
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